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INTERVENÇÕES EFICAZES 
NA PREVENÇÃO OU 
REDUÇÃO DA SOBRECARGA 
DO FAMILIAR CUIDADOR: 
REVISÃO SISTEMÁTICA  
DA LITERATURA
Abstract
The family caregiver role is 
highly demanding and very likely 
to trigger burden. A systematic 
literature review was conducted 
in order to identify effective 
interventions for the preven-
tion/reduction of the family 
caregiver burden. A search was 
conducted in SCOPUS, Web of 
Science and EBSCO databases 
from 2006 to 2016. Ten studies 
were selected involving different 
interventions (educational, psy-
choeducational, psycho-social 
and psycho-socio-educational). 
Despite the positive results of 
the different types of approach, 
the educational and multicom-
ponent programmes revealed 
the most favorable outcomes.
Considering the methodolog-
ical heterogeneity observed, 
multi-center, longitudinal, 
prospective, controlled and 
mixed methodology studies 
should be carried out, leading 
to high-quality evidence-based 
results.
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INTRODUÇÃO
s políticas de saúde 
têm vindo a defender 
altas hospitalares
precoces e a transferir 
mais responsabilidade 
à família na continuidade dos cuida-
dos aos seus membros com compro-
misso no autocuidado1. 
A par da transição saúde/doença 
vivenciada pelo recetor de cuidados 
(RC), os familiares cuidadores (FC), 
vivenciam a transição situacional 
para o exercício do novo papel, que 
exige aprendizagem e a aquisição de 
novas competências2. 
Os enfermeiros têm o papel de aju-
dar os FC a compreenderem a com-
plexidade do processo de transição 
e empodera-los para responderem 
de forma saudável às mudanças que 
ocorrem inerentes ao exercício do 
papel. A pesquisa tem evidenciado 
que à medida que assume o papel, 
também o seu autocuidado pode 
sofrer alterações, ameaçando o seu 
bem-estar3,4. 
Têm sido implementadas e avaliadas 
diferentes intervenções visando a 
prevenção ou redução da sobrecarga 
de quem cuida de familiares depen-
dentes. As intervenções educacio-
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boleana para cada uma das bases. Na 
SCOPUS utilizamos: “(intervention* 
OR program OR family intervention) 
AND (efficacy OR effectiveness) AND 
(prevention OR impairment OR de-
crease OR reduction) AND (burnout 
OR burden) AND (caregiver* OR carer* 
OR “care giver*”) AND NOT child. Nas 
bases Web of Science e EBSCO foi 
utilizada a frase boleana “(interven-
tion* OR program OR family interven-
tion) AND (efficacy OR effectiveness) 
AND (prevention OR impairment OR 
decrease OR reduction) AND (burnout 
OR burden) AND (caregiver* OR carer* 
OR “care giver*”) NOT child”.
O quadro 2 (consultar quadro no fi-
nal do presente trabalho) apresenta 
a informação relevante extraída da 
análise dos artigos. Avaliou-se ainda, 
a existência ou não de algum modelo 
teórico orientador da pesquisa reali-
zada. 
A análise e a avaliação da qualidade 
metodológica foram realizadas por 
dois investigadores independentes. 
Para resultados não consensuais 
recorreu-se a um terceiro investiga-
dor, com experiência científica na 
problemática em estudo. 
Na avaliação da qualidade meto-
dológica recorreu-se às grelhas do 
JBI9. Os estudos foram classificados 
em três categorias: baixa, moderada 
e elevada qualidade, com base na 
percentagem de itens com resposta 
“Sim”10. A baixa qualidade foi atri-
buída aos estudos que não pontuam 
com “Sim” em pelo menos 50% dos 
itens; moderada qualidade quando 
pontuam com “Sim” entre 50% a 75% 
dos itens e elevada qualidade quan-
do pontuam com “Sim” em mais de 
75% dos itens.
Após esta análise, optou-se também 
por utilizar uma ferramenta disponí-
nais, de suporte, psicoeducacionais 
e de descanso do cuidador têm de-
monstrado efeito positivo na redução 
da sobrecarga do FC 5,6,7, embora os 
resultados não sejam consensuais4.
OBJETIVOS
Para responder à questão: quais as 
intervenções eficazes na prevenção 
ou redução da sobrecarga em FC que 
cuidam familiares com dependência 
no autocuidado? foram delineados os 
seguintes objetivos: x Identificar e sistematizar as inter-
venções que se revelam eficazes na
prevenção ou redução da sobrecar-
ga em FC que cuidam de familiares 
com dependência;x Caracterizar os programas/inter-
venções que conduzam à preven-
ção/diminuição de sobrecarga em 
FC da pessoa com dependência;
MÉTODOS
A presente revisão registada no In-
ternational Prospective Register of 
Systematic Reviews sob o código 
CRD42016039725, seguiu as orienta-
ções propostas pelo Joanna Briggs 
Institute (JBI) 8.
Para a elaboração da questão de par-
tida, recorreu-se à estratégia PI[C]OD. 
No quadro 1 estão identificados para 
cada um dos componentes (P-partici-
pantes, I- intervenção, C- comparação, 
O-outcome, D-desenho de estudo), os 
critérios de inclusão e exclusão. Fo-
ram incluídos:x Artigos científicos disponíveis em 
texto integral redigidos em língua 
portuguesa ou inglesa;x Artigos científicos com moderada 
ou elevada qualidade metodológica.
A pesquisa bibliográfica realizou-se 
sequencialmente nas bases de dados: 
SCOPUS, Web of Science e EBSCO, em 
julho de 2016, circunscrita ao espaço 
temporal 2006-2016. Com base nos 
descritores em ciências da saúde 
(DeCS) e os termos Medical Subject 
Headings (MeSH) para as respetivas 
bases de dados, foi elaborada a frase 
FIGURA 1
PRISMA 2009 flow diagram - 
Source Moher et al. (2009)23
Artigos identificados por 
pesquisa nas bases de dados
(n = 1031)
Remoção de artigos por duplicação
(n = 458)
Artigos adicionais identificados 
por outras fontes
(n = 0)
Artigos selecionados 
por título e resumo
(n = 458)
Avaliação de artigos de 
texto completo para 
eligibilidade
(n = 11)
Estudos incluídos na 
síntese quantitativa 
(meta-analise)
(n = 10)
Artigos excluídos
(n = 447)
Exclusão de artigos 
de texto completo por 
razões (baixa qualidade 
metodológica) 
(n = 1)
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QUADRO 1
CRITÉRIOS DE SELEÇÃO E INCLUSÃO E EXCLUSÃO
CRITÉRIOS DE SELEÇÃO CRITÉRIOS DE INCLUSÃO CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO
Participantes
FC: com idade igual ou superior a 18 anos
Pessoa com dependência: com idade igual ou superior 
a 18 anos e com dependência nas AVD´s
FC com idade inferior a 18 anos
Pessoa com dependência com idade 
inferior a 18 anos
Intervenção
Intervenções que abranjam as competências do 
enfermeiro ou enfermeiro especialista definidas pela 
Ordem dos Enfermeiros direcionadas ao FC que sejam 
eficazes na prevenção/diminuição da sobrecarga
Intervenções direcionadas ao FC que 
sejam eficazes para outros outcomes
Comparação --------------------------------------------------------------
Outcomes Sobrecarga
Desenho do estudo
Estudos Experimentais (RCT)
Estudos quasi-experimentais (QE)  
com grupo de controlo 
Qualidade metodológica moderada ou elevada
Estudos qualitativos
Estudos observacionais
Estudos de revisão
RCT e QE de baixa qualidade 
metodológica
vel na IBM (International Business 
Machines) Bluemix designada por 
Watson discovery, na sua versão de 
utilização básica (standard). Esta 
permitiu-nos identificar em cada 
estudo os conceitos mais relevan-
tes, bem como os sentimentos mais 
frequentemente percecionados pelos 
participantes que integram os estu-
dos (quadros 3 e 4). 
RESULTADOS
Foram inicialmente identificados 
1031 artigos, dos quais, 573 foram eli-
minados pela aplicação EndNote X6 
e 447 após leitura do título e abstract.
Foram avaliados integralmente onze 
artigos, tendo sido eliminado um por 
apresentar baixa qualidade metodo-
lógica. Foram incluídos dez artigos 
na revisão sistemática, cinco en-
saios clínicos randomizados (RCT´s) 
e cinco quasi-experimentais (QE), 
(figura 1). 
 Cinco estudos apresentaram eleva-
da qualidade metodológica (E3, E6, 
E7, E8, E9) e os restantes (E1, E2, E4, 
E5, E10) obtiveram um score global 
indicativo de moderada qualidade.  
 O tamanho amostral dos estudos 
varia entre 31 e 210 FC. 
Programas de intervenção 
Os programas implementados são 
heterogéneos, quer na natureza das 
intervenções direcionadas aos FC, 
quer na sua operacionalização. Esta 
variabilidade também se verifica 
nos indicadores de eficácia, bem 
como nos instrumentos para os 
mensurar.
Nos dez estudos primários identifi-
cou-se um com intervenção de natu-
reza educacional (E1), seis com in-
tervenção psicoeducacional (E3, E4, 
E5, E6, E8, E9), dois com intervenção 
psicossocial (E2, E10) e um de natu-
reza psico-socio-educacional (E7).
As intervenções são muito diversifi-
cadas, a maioria implementadas por 
períodos relativamente curtos (duas 
a doze semanas). No estudo E5 a in-
tervenção foi implementada durante 
cinco meses e no E1 não havia limite 
de tempo.
Em todos os estudos, a sobrecarga 
foi avaliada no período pré (base-
line) e pós intervenção. Em quatro 
estudos foram realizadas avaliações 
de follow-up: um mês (E5 e E6); três 
meses (E8) e seis meses (E10) após.
Embora todos os estudos tenham 
a sobrecarga do FC como uma va-
riável outcome, a diversidade de 
instrumentos utilizados para sua 
mensuração dificulta a explanação 
e comparação de resultados. Para 
minimizar esta dificuldade, optou-se 
por apresentar os resultados, agru-
pando os estudos pelos diferentes 
tipos de intervenção.
Intervenções Educacionais
Apesar de no estudo E1 os resul-
tados dos scores médios obtidos 
na avaliação inicial para o Grupo 
experimental (GE) e para o Grupo 
controlo (GC) não patentearem dife-
renças significativas na sobrecarga 
percecionada pelos FC de ambos os 
grupos (p = 0,169), na avaliação final 
a pontuação média observada no GE 
evidenciou uma diminuição signifi-
cativa na sobrecarga nestes FC (p < 
0,001), comparativamente aos seus 
pares do GC (16; DP = 9,9 vs 31,4; DP = 
14,9). Os resultados traduzem que as 
consequências psicológicas, físicas 
e sociais frequentemente associadas 
ao exercício do papel de FC foram 
significativamente mais “pesadas” 
para os cuidadores do GC (p = 0,004).
Intervenções Psicoeducativas
Dos seis estudos que implementa-
ram intervenções psicoeducativas 
(E3, E4, E5, E6, E8 e E9), quatro reve-
laram resultados indicativos de uma 
melhoria significativa nos níveis de 
sobrecarga nos FC alvo da interven-
ção quando comparados com os do 
GC (E3, E4, E5 e E6), embora tenham 
utilizado diferentes instrumentos 
para medir a variável.
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No estudo E3, os resultados revela-
ram que no pré – teste os dois grupos 
eram homogéneos, à exceção na 
subescala da sobrecarga de desen-
volvimento, a qual foi significativa-
mente maior no GE (p = 0.001). Um 
mês após o regresso a casa, os acha-
dos evidenciaram que os FC do GE 
obtiveram uma diminuição significa-
tivamente maior no score médio do 
CBI, comparativamente ao observado 
no grupo de comparação, bem como 
em cada uma das seis subescalas de 
sobrecarga: de tempo, de desenvolvi-
mento, fisiológica, emocional, social 
e financeira, (p = 0.001).
No estudo E4 os resultados eviden-
ciaram uma diminuição significativa 
nos níveis de sobrecarga no GE.
Os resultados do estudo E5 espe-
lharam que comparativamente ao 
GC (em lista de espera para receber 
a intervenção), o GE submetido de 
imediato a uma breve intervenção 
psicoeducional em contexto co-
munitário, demonstrou reduções 
significativas e duradouras na sobre-
carga do FC com transtorno bipolar, 
quer na sobrecarga objetiva quer na 
subjectiva, mantendo-se no período 
de follow-up um mês após a inter-
venção.
No estudo E6, a intervenção demons-
trou ser significativamente eficaz na 
redução da sobrecarga. Na avaliação 
de follow-up (1 mês após o término), 
embora nenhum dos cuidadores de 
ambos os grupos mostrassem sobre-
carga ligeira (score = 0-16), os cuida-
dores do GE revelaram um nível de 
sobrecarga moderada (17 –32) quan-
do no GC, a esmagadora maioria dos 
participantes (94,3%) ainda apresen-
tasse sobrecarga severa (33–48). 
No estudo E8 os resultados eviden-
ciaram que os participantes do GE 
mostraram uma melhoria significati-
va do conhecimento, mas a mudança 
nos scores da versão curta da FBIS 
no GE apenas demonstraram uma 
redução significativa na componente 
de assistência na vida diária, quando 
comparados os valores na avaliação 
inicial e 6 meses após a intervenção. 
Nas demais componentes da FBIS, 
embora os resultados sugerissem 
alguma melhoria, a diferença não 
assumiu significância estatística em 
nenhum dos grupos.  
No estudo E9 os participantes do GE 
exibiram níveis significativamente 
mais baixos no “stress burden” e no 
“objective burden” (p < 0.05) com-
parativamente ao GC, mas no que 
concerne à “relationship burden”, 
as diferenças observadas entre os 
grupos não assumiram significado 
estatístico.
Intervenções Psicossociais 
Nos dois estudos que implementa-
ram programas psicossociais (E2 e 
E10), verificaram-se diferenças signi-
ficativas entre os scores obtidos na 
avaliação pré e pós intervenção em 
algumas das dimensões. No estudo 
E2 os resultados evidenciaram que 
os participantes do GE mostraram 
uma melhoria significativa na imple-
mentação de estratégias para lidar 
com a sobrecarga (p = 0.017).
 Numa análise transversal do E10 
não se observaram diferenças esta-
tisticamente significativas entre os 
grupos, quer aos três quer aos seis 
meses. No entanto, numa abordagem 
longitudinal observaram-se diferen-
ças significativas nas subescalas de 
suporte familiar (p = 0.049) e sobre-
carga financeira (p = 0.014), com o GE 
a expressar melhor suporte familiar 
e menos preocupações financeiras, 
comparativamente ao GC.
Intervenções  
Psico-socio-educacional 
Apenas o E7 desenvolveu um progra-
ma de intervenção psico/socio/edu-
cacional, tendo-se verificado haver 
homogeneidade entre os grupos nas 
várias dimensões na sobrecarga (ati-
vidade social, sistema de apoio fami-
liar, prognóstico do familiar, status fi-
nanceiro, dependência e saúde física 
do familiar). Apesar da intervenção 
individual de tele-atendimento, a so-
brecarga do FC aumentou em ambos 
os grupos até à quarta semana após 
a alta (primeira medição pós-teste), 
contudo sem diferenças significati-
vas (p = 0.064). Na segunda avaliação 
(12 semanas) a sobrecarga diminui 
no grupo submetido ao programa 
(em 8.07) e aumentou no outro grupo 
(1.65) com uma diferença significati-
va (p = 0.027).
A abordagem prévia às diferentes 
intervenções identificadas nos di-
ferentes tipos de programa, espelha 
uma grande variabilidade não só 
quanto à sua natureza, mas também 
no que reporta aos outcomes sele-
cionados para avaliar o seu impacto 
e respetivos instrumentos usados 
para a sua mensuração. A par destas 
dissemelhanças acrescem diferen-
ças substanciais no que concerne à 
operacionalização dos programas/
intervenções, nomeadamente no que 
se refere ao contexto de cuidados em 
que foram implementados, no tipo de 
abordagem), período de implementa-
ção, regularidade e intensidade com 
que foram realizadas as sessões/
contactos e tipo de estratégias utili-
zadas. 
CONTEXTO 
Sete dos estudos (E2, E4, E5, E7, 
E8, E9, E10) desenvolveram-se na 
comunidade, sendo que no E10, a 
intervenção teve lugar no domicílio 
e no E7 esta foi implementada quer 
no domicílio quer numa clínica de 
ambulatório de saúde mental. Dos 
restantes estudos, dois (E1, E6) foram 
desenvolvidos em contexto hos-
pitalar, durante o internamento do 
familiar. O estudo E3 contemplou a 
fase de internamento hospitalar da 
pessoa cuidada mas também o mo-
mento pós alta, no domicílio.
Tipo de abordagem
Em seis dos dez estudos, os investi-
gadores optaram por intervenções 
desenvolvidas em sessões de grupo 
(E2, E4, E5, E6, E8, E9) e nos restan-
tes estudos a decisão recaiu numa 
abordagem individualizada (E1, E3, 
E7, E10). 
Período de implementação,  
regularidade e estratégias
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Os estudos identificados na pre-
sente pesquisa apresentam-se com 
um vasto e heterogéneo leque de 
intervenções e de avaliações dos 
resultados, o que dificulta a sua 
comparação. Os resultados apontam 
para quatro grupos de intervenção, 
no entanto, as psicoeducacionais 
são as mais representativas na 
amostra, sendo implementadas em 
seis estudos (E3, E4, E5, E6, E8 e E9), 
em quatro destes (E3, E4, E5 e E6) o 
programa de intervenção conduziu a 
melhoria significativa na sobrecarga. 
Nos restantes dois (E8 e E9), apesar 
dos resultados espelharem uma 
tendência de melhoria na sobrecarga 
dos FC no final da intervenção, nem 
todas as áreas apresentaram diferen-
ças significativas. Esta constatação 
reflete, provavelmente, o lugar de 
destaque que lhe é dado na litera-
tura científica, a qual enfatiza a sua 
importância no desenvolvimento 
de mestria do FC, permitindo-lhes 
tomar decisões efetivas e resolver 
problemas encontrados durante o 
processo de cuidar13, 14. 
Outros autores referem que as inter-
venções psicoeducativas são consi-
deradas as mais eficazes na redução 
da sobrecarga do FC, conduzindo a 
benefícios para a sua saúde 4, 13, 15, 16.
As intervenções psicossociais sur-
gem no estudo E2 e E10, verificando-
-se alterações significativas em ape-
nas algumas áreas. As intervenções 
psicoeducacionais, psicossociais e 
estudo E7 recorriam ao telefone para 
realizarem o telecare. No que se re-
fere ao estudo E10, os investigadores 
realizavam quatro telefonemas após 
a alta clínica.
No estudo E6 os investigadores re-
correram a folhetos informativos e 
no estudo (E8) a ferramentas audio-
visuais.
Modelo conceptual
Ao analisar os estudos, constatou-se 
que apenas os estudos E3 e E9 men-
cionam estar orientados de acordo 
com um quadro teórico de referência: 
a Teoria das Transições de Meleis11 
(E3) e a Teoria da Auto-Eficácia de 
Bandura12 (E9). 
DISCUSSÃO
Os novos desafios trouxeram às famí-
lias uma responsabilização acrescida 
no assegurar a continuidade de cui-
dados aos seus membros em situação 
de dependência no autocuidado.
Face à constatação da perceção de 
sobrecarga associada ao desempenho 
do papel de “tomar conta” do familiar 
dependente, têm emergido progra-
mas/intervenções visando prevenir 
ou reduzir este impacto negativo na 
saúde e bem-estar do FC. Assim, é 
importante que a crescente investi-
gação realizada para identificar as 
intervenções mais eficazes, seja sis-
tematizada para mais facilmente ser 
incorporada na tomada de decisão.
Os estudos espelham programas 
com diferentes períodos de imple-
mentação e com um número de 
sessões variável (2 a 17). Estas rea-
lizavam-se também com diferente 
regularidade, entre uma (E4, E5, E6, 
E9) e duas vezes por semana (E7), e 
quinzenalmente (E2, E10).
Os cinco módulos (compreensão da 
doença, tratamento, prevenção de re-
caídas, tratamento de crises e estilo 
de vida saudável - dieta e exercício) 
que integraram a intervenção psi-
coeducacional estruturada no estudo 
E8 foram desenvolvidos em sessões 
de uma hora, nas duas semanas em 
que a intervenção foi implementada.
No estudo E1, o número de sessões 
não estava previamente definido. 
O processo de aprendizagem e de 
desenvolvimento de habilidades foi 
incremental, sendo que cada etapa 
só se iniciava quando a anterior ti-
vesse sido superada.
Em três estudos (E3, E7, E10) referen-
te às estratégias usadas nas inter-
venções, os investigadores recorre-
ram ao uso do telefone. No estudo E3 
enfermeiras especialistas em tele-
nursing monitorizavam os pacientes 
através das medições registadas pe-
los sensores fisiológicos e providen-
ciavam orientações ao doente e FC, 
estando disponíveis 24 horas por dia, 
7 dias por semana, mas não explicita 
o tempo de implementação, embora 
os resultados comparem o baseline 
e um mês após o regresso a casa. No 
QUADRO 3
DESCRIÇÃO DOS INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO DA SOBRECARGA 
DO FC NOS DEZ ESTUDOS PRIMÁRIOS
INSTRUMENTOS AUTORES (NA VERSÃO ORIGINAL) N DOS ESTUDOS
Zarit Caregiver Burden Scale Zarit and Zarit, 1987 2 (E1 e E4) 
Caregiver Burden Inventory (CBI) Novak and Guest, 1989 2 (E2 e E3)
Family Burden Interview Schedule (FBIS)
Family Burden Interview Schedule (FBIS)- Short Form
Pai and Kapur, 1981
Richard and Gail, 2000
1 (E6) 
1 (E8)
Burden Assessment Scale (BAS) Reinhard et al, 1994 1 (E5)
Family Caregiver Burden Kim and Roh, 2005 1 (E7)
Burden measure Montgomery et al, 2000 1 (E9)
Caregiver Reaction Assessment (CRA) Given et al, 1992 1 (E10)
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QUADRO 4
DESCRIÇÃO DOS SENTIMENTOS,  
ENTIDADES E CONCEITOS RELEVANTES
ARTIGOS SENTIMENTOS CONCEITOS RELEVANTES
E1 Negativo (-0.076)
Nursing (0.947)
Oncology (0.930)
Randomized controlled trial (0.895)
Cancer (0.806)
Health care provider (0.785)
Patient (0.783)
Health care (0.740)
Epidemiology (0.724)
E2 Negativo (-0.237)
Alzheimer´s disease (0.948)
Family caregiver aliance (0.836)
Coping skills (0.811)
Human behavior (0.768)
Family (0.755)
Caregiver (0.741)
Health occupations (0.672)
Psychiatry (0.671)
E3 Positivo (0.066)
Family (0.982)
Heart failure (0.705)
Patient (0.574)
Family caregiver aliance (0.572)
Cardiology (0.558)
Health care (0.527)
Caregiver (0.506)
E4 Negativo (-0.154)
Psychiatry (0.977)
Schizophrenia (0.718)
Family therapy (0.701)
Family (0.620)
Mental disorder (0.578)
E5 Negativo (-0.262)
Statistical significance (0.956)
Bipolar disorder (0.766)
Self-efficacy (0.674)
Effect size (0.618)
Caregiver (0.548)
E6 Negativo (-0.301) Psychiatric (0.988)
E7 Positivo (0.185)
Family (0.955)
Family caregiver aliance (0.938)
Sattistical significance (0.886)
Caregiver (0.831)
Alzheimer´s disease (0.794)
Evidence-based medicine (0.715)
E 8 Positivo (0.072)
Statistical significance (0.989)
Psychiatric (0.954)
Mental disorder (0.797)
Schizophrenia (0.779)
Family therapy (0.604)
Statistical hypothesis testing (0.530)
E9 Negativo (-0.056)
Propensity score (0.950)
Scientific method (0.805)
Family caregvier aliance (0.798)
Alzheimer´s disease (0.794)
Caregiver (0.744)
Propensity score matching (0.712)
Family (0.643)
Health care occupations (0.613)
E10 Negativo (-0.053)
Cancer (0.943)
Health care (0.773)
Patient (0.614)
Oncology (0.613)
Metastasis (0.604)
Health care provider (0.538)
Medicine (0.500)
psicoterapêuticas têm influência na 
diminuição da sobrecarga, através da 
capacidade do FC em aumentar os 
seus conhecimentos e habilidades 
para cuidar da pessoa com depen-
dência17.
As intervenções educacionais foram 
desenvolvidas no estudo E1 verifi-
cando-se uma diminuição signifi-
cativa no GE após a intervenção, no 
entanto existem estudos na literatu-
ra que apontam estas intervenções 
como não sendo as mais eficazes18, 19.
As intervenções psico-socio-edu-
cacionais, também conhecidas por 
programas multimodais ou multi-
componentes, têm -se demostrado 
eficazes em alguns estudos17, 20, 21, 
reforçando a pertinência do seu uso, 
nomeadamente   quando os rece-
tores de cuidados são pessoas com 
doença mental17. 
Como foi referido anteriormente a 
heterogeneidade entre as interven-
ções tornou muito difícil estabelecer 
comparações. No geral as interven-
ções demonstraram algum impacto 
positivo nos outcomes, porém nos 
estudos analisados parece que as 
intervenções educacionais e psico-
-socio-educacionais demonstrassem 
maior eficácia, no entanto surgem 
em número inferior às restantes.  O 
estudo que contempla intervenções 
psico-socio-educacionais apresenta 
elevada qualidade metodológica. Dos 
seis programas que contemplam 
intervenções psicoeducacionais, 
quatro delas apresentam resultados 
estatisticamente significativos em 
todas as áreas avaliadas e dois deles 
apresentam esses resultados em 
apenas algumas das áreas, no entan-
to são o tipo de intervenções mais 
representativas. Nos dois programas 
com intervenções psicossociais, um 
revela uma melhoria estatisticamen-
te significativa em todas as dimen-
sões e o outro apenas uma melhoria 
em algumas das dimensões.
A estratégia que utilizamos na tipo-
logia das intervenções pode não ter 
sido a mais adequada, visto que o 
que parece mais importante é o que 
se oferece aos FC´s. Os resultados 
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sugerem que as intervenções para 
terem eficácia merecem períodos de 
tempo mais prolongados dando res-
postas aos diferentes cuidados nas 
diferentes etapas da aquisição do 
papel de FC2, 22.
Apesar dos artigos que integram a 
presente revisão serem estudos de 
intervenção com moderada ou ele-
vada qualidade metodológica, iden-
tificam-se algumas limitações que 
podem induzir vieses aos resultados 
da RS. A limitação do número de 
fontes de pesquisa, temporal e lin-
guística, podem ter conduzido a uma 
restrição do número de publicações 
e os estudos selecionados podem 
estar a refletir uma “tendência atual” 
sobre o tema e não uma visão mais 
alargada do fenómeno. A inclusão 
de estudos com apenas abordagem 
quantitativa pode ter “empobrecido” 
os resultados, pois investigações de 
abordagem qualitativa, potencial-
mente relevantes para espelharem 
a perceção/vivencia dos FC acerca 
das intervenções, não fazem parte da 
amostra. Também a heterogeneidade 
dos países onde foram desenvolvi-
dos os estudos que integram esta 
revisão, requer alguma precaução na 
generalização dos resultados.
CONCLUSÕES
Constata-se uma heterogeneidade 
nas intervenções de enfermagem 
dirigidas ao FC de pessoas com 
dependência, bem como nos instru-
mentos utilizados e na mensuração 
dos resultados. Esta heterogeneidade 
contempla intervenções efetivas (as 
educacionais, as psicoeducacionais e 
psico/socio/educacionais) no âmbito 
psicomotor, cognitivo e psicológico. 
As intervenções psicossociais tam-
bém sugerem resultados positivos. 
Independentemente do tipo da inter-
venção instituída parece importante 
referenciar as que conduzem a resul-
tados a longo prazo, sendo fulcral os 
enfermeiros integrarem estas evi-
dências, dando especial relevância, 
às reais necessidades em cada uma 
das etapas da transição para o papel. 
Parece pertinente a realização de 
estudos nesta área, principalmente 
em contexto nacional, com rigor e 
elevada qualidade metodológica que 
permitam consolidara prática de en-
fermagem na área do FC, tema este 
com maior relevância na atualidade 
das nossas populações. 
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a
s
p
a
ra
 g
e
ri
r 
c
o
m
p
o
rt
a
m
e
n
to
s 
d
is
ru
p
ti
v
o
s 
 o
u
 
d
ifi
c
u
ld
a
d
e
s 
c
o
g
n
it
iv
a
s 
q
u
e
 c
a
u
sa
ra
m
 m
a
is
 
so
fr
im
e
n
to
  a
o
s 
F
C
.
5
 –
 E
n
si
n
a
r 
h
a
b
ili
d
a
d
e
s 
p
a
ra
 q
u
e
 o
s 
F
C
 
p
o
ss
a
m
 c
u
id
a
r 
m
e
lh
o
r 
d
e
 s
i m
e
sm
o
s 
(t
é
c
n
ic
a
s 
d
e
 r
e
la
xa
m
e
n
to
, 
a
p
o
io
 
e
m
o
c
io
n
a
l o
u
 c
o
a
c
h
in
g
 in
d
iv
id
u
a
l.
(C
) 
– 
C
u
id
a
d
o
s 
c
lín
ic
o
s 
u
su
a
is
 (
F
C
 
re
c
e
b
ia
m
 c
h
a
m
a
d
a
s 
te
le
fó
n
ic
a
s 
a
 c
a
d
a
 
d
u
a
s 
se
m
a
n
a
s 
p
a
ra
 o
 a
te
n
d
im
e
n
to
 c
lín
ic
o
 
u
su
a
l)
.
A
 c
o
lh
e
it
a
 d
e
 d
a
d
o
s 
o
c
o
rr
e
u
 n
o
  b
a
se
lin
e
 e
 
p
ó
s-
 in
te
rv
e
n
ç
ã
o
S
o
b
re
c
a
rg
a
 –
 t
h
e
 c
h
in
e
se
 v
e
rs
io
n
 o
f 
th
e
 c
a
re
g
iv
e
r 
b
u
rd
e
n
 in
v
e
n
to
ry
 (
C
B
I)
R
e
v
is
ã
o
 a
tr
a
v
é
s 
d
e
 u
m
a
 c
h
e
c
kl
is
t 
so
b
re
 p
ro
b
le
m
a
s 
d
e
 m
e
m
ó
ri
a
 e
 
c
o
m
p
o
rt
a
m
e
n
to
 
R
e
v
is
ã
o
 a
tr
a
v
é
s 
d
e
 u
m
a
 c
h
e
c
kl
is
t 
p
a
ra
 e
st
ra
té
g
ia
s 
d
e
 c
o
p
in
g
 
(W
C
C
L
-R
)
O
c
o
rr
e
ra
m
 in
te
ra
ç
õ
e
s 
si
g
n
ifi
c
a
ti
va
s 
e
n
tr
e
 o
 G
E
 e
 o
 G
C
 e
m
 t
to
ta
l d
o
 C
B
I.
A
 d
if
e
re
n
ç
a
 a
ti
n
g
iu
 s
ig
n
ifi
c
â
n
c
ia
 
e
st
a
tí
st
ic
a
:
P
ro
b
le
m
a
s-
fo
c
o
 (
p
=
0
.0
0
7
);
 
S
u
p
o
rt
e
 s
o
c
ia
l (
p
=
0
.0
4
)
D
ES
C
R
IÇ
Ã
O
 D
O
S 
A
R
T
IG
O
S 
Ç
Ã
O
 D
O
S
 
A
N
O
, P
A
ÍS
 D
E 
O
R
IG
EM
 /
 
A
V
A
LI
A
Ç
Ã
O
 C
R
ÍT
IC
A
TA
M
A
N
H
O
 
A
M
O
S
T
R
A
L 
FC
R
EG
IS
TA
D
A
S
 E
 C
A
R
A
C
T
ER
ÍS
T
IC
A
 
D
O
S
 R
EC
ET
O
R
ES
 D
E 
C
U
ID
A
D
O
S
 
R
EG
IS
TA
D
A
S
IN
T
ER
V
EN
Ç
Ã
O
 (
I)
, C
O
N
T
R
O
L 
(C
) 
/ 
C
O
LH
EI
TA
 D
E 
D
A
D
O
S
R
ES
U
LT
A
D
O
S
 E
 IN
S
T
R
U
M
EN
T
O
S
S
IG
N
IF
IC
A
T
IV
**
P
e
n
e
ss
 
e
 o
n
 
e
ry
 o
f 
st
re
ss
, 
a
n
d
 
fa
m
ily
 f
u
n
c
ti
o
n
 a
m
o
n
g
 
fa
m
ily
 c
a
rg
iv
e
rs
 o
f 
h
e
a
rt
 
fa
ilu
re
 p
a
ti
e
n
ts
: 
A
 q
u
a
si
-
C
h
ia
n
g
 e
t 
a
l,
 2
0
12
, 
T
a
ilâ
n
d
ia
9
/9
 –
 E
le
va
d
a
 q
u
a
lid
a
d
e
6
0
 F
C
 (
3
0
 G
E
 e
 3
0
 G
C
).
F
o
ra
m
 r
e
c
ru
ta
d
o
s 
n
u
m
 c
e
n
tr
o
 d
e
 
In
su
fi
c
iê
n
c
ia
 C
a
rd
ía
c
a
, 
e
m
 e
n
fe
rm
a
ri
a
s 
d
e
 
c
a
rd
io
lo
g
ia
 (
c
ir
u
rg
ia
 o
u
 
m
e
d
ic
in
a
) 
n
u
m
 c
e
n
tr
o
 
m
é
d
ic
o
 d
o
 N
o
rt
e
 d
a
 
T
a
ilâ
n
d
ia
.
FC
 –
 
Id
a
d
e
G
e
n
e
ro
 
E
d
u
c
a
ç
ã
o
S
it
u
a
ç
ã
o
 p
ro
fi
ss
io
n
a
l
E
st
a
d
o
 c
iv
il
R
e
lig
iã
o
,
T
e
m
p
o
 d
e
 F
C
R
e
la
c
io
n
a
m
e
n
to
 c
o
m
 o
 p
a
c
ie
n
te
 
R
C
 -
  
Id
a
d
e
  
G
é
n
e
ro
E
st
a
d
o
 c
iv
il
E
st
a
d
o
 d
a
 d
o
e
n
ç
a
P
a
c
ie
n
te
 c
a
te
te
ri
za
d
o
(I
) 
T
ip
o
 d
e
 in
te
rv
e
n
ç
ã
o
 –
 P
si
c
o
-e
d
u
c
a
c
io
n
a
l
N
e
st
a
 in
te
rv
e
n
ç
ã
o
 d
e
 g
ru
p
o
 o
s 
F
C
 
re
c
e
b
e
m
 u
m
 p
la
n
o
 d
e
 a
lt
o
 e
 t
e
le
h
e
a
lt
h
. 
U
m
a
 e
n
fe
rm
e
ir
a
 e
sp
e
c
ia
lis
ta
 e
m
 
te
le
n
u
rs
in
g
 p
ro
v
id
e
n
c
ia
 a
s 
in
te
rv
e
n
ç
õ
e
s 
d
e
 
e
n
fe
rm
a
g
e
m
 d
ir
e
c
io
n
a
d
a
s 
a
o
 F
C
 a
tr
a
v
é
s 
d
e
 u
m
a
 m
o
n
it
o
ri
za
ç
ã
o
 d
a
 c
o
n
d
iç
ã
o
 d
e
 
sa
ú
d
e
 d
o
 p
a
c
ie
n
te
 e
 a
c
o
n
se
lh
a
m
e
n
to
 
p
e
lo
 t
e
le
fo
n
e
 a
ju
d
a
n
d
o
 a
 q
u
e
 a
 t
ra
n
si
ç
ã
o
 
d
o
 h
o
sp
it
a
l p
a
ra
 c
a
sa
 o
c
o
rr
a
 d
e
 f
o
rm
a
 
sa
u
d
á
v
e
l.
(C
) 
– 
P
la
n
o
 d
e
 a
lt
a
. 
(n
ã
o
 d
e
sc
ri
to
).
A
 c
o
lh
e
it
a
 d
e
 d
a
d
o
s 
o
c
o
rr
e
 n
o
 b
a
se
lin
e
 
(a
n
te
s 
d
a
 a
lt
a
) 
e
 u
m
 m
ê
s 
d
e
p
o
is
 d
e
 
e
st
a
re
m
 n
o
 d
o
m
ic
íli
o
.
S
o
b
re
c
a
rg
a
 –
 A
 v
e
rs
ã
o
 c
h
in
e
sa
 d
o
 
c
a
re
g
iv
e
r 
b
u
rd
e
n
 In
v
e
n
to
ry
 (
C
B
I)
D
o
m
ín
io
 d
o
 S
tr
e
ss
- 
 m
a
st
e
ry
 o
f 
st
re
ss
 s
c
a
le
 -
 M
S
S
F
u
n
c
io
n
a
lid
a
d
e
 F
a
m
ili
a
r 
– 
V
e
rs
ã
o
 
c
h
in
e
sa
 d
o
 F
e
e
th
a
m
 f
a
m
ily
 
fu
n
c
ti
o
n
n
in
g
 s
u
rv
e
y
 (
F
F
F
S
)
A
 in
te
ra
ç
ã
o
 s
ig
n
ifi
c
a
ti
va
 g
ru
p
o
 x
 
te
m
p
o
 (
p
 <
0
,0
0
1)
 p
a
ra
 o
 
C
B
I s
ig
n
ifi
c
a
 q
u
e
 o
s 
F
C
 d
o
 G
E
 t
iv
u
m
a
 d
im
in
u
iç
ã
o
 m
a
io
r 
n
o
 
d
o
 C
B
I.
N
o
 G
E
 o
b
te
v
e
-s
e
 u
m
a
 m
e
lh
o
ri
a
 
si
g
n
ifi
c
a
ti
va
 n
a
s 
se
is
 s
u
b
-e
sc
a
la
s 
d
o
 
C
B
I.
O
s 
F
C
 d
e
 a
m
b
o
s 
o
s 
g
ru
p
o
s 
a
p
re
se
n
ta
ra
m
 m
e
lh
o
ri
a
s 
n
o
 d
o
m
ín
io
 
d
o
 s
tr
e
ss
 n
o
 p
ré
 e
 p
ó
s
A
 in
te
ra
ç
ã
o
 s
ig
n
ifi
c
a
ti
va
 g
ru
p
o
 x
 
te
m
p
o
 (
p
 <
0
,0
0
1)
 n
o
 s
M
S
S
 d
e
m
o
n
st
ro
u
 q
u
e
 o
s 
F
C
 d
o
a
p
re
se
n
ta
ra
m
 u
m
a
 m
e
lh
o
ri
a
 m
a
is
 
si
g
n
ifi
c
a
ti
va
.
E
m
 a
m
b
o
s 
o
s 
g
ru
p
o
s 
h
o
u
v
u
m
a
 m
e
lh
o
ri
a
 s
ig
n
ifi
c
a
ti
v
fu
n
c
io
n
a
lid
a
d
e
 f
te
st
e
  p
<
0
.0
0
1
O
 G
E
 m
e
lh
o
ro
u
 s
ig
n
ifi
c
a
ti
v
su
b
-e
sc
a
la
 d
o
 F
F
F
S
, 
c
“r
e
la
ç
ã
o
 e
n
tr
e
 a
 f
a
m
íli
a
 e
 o
s 
su
b
si
st
e
m
a
s”
 p
=
 0
a
 f
a
m
íli
a
 e
 a
 s
o
c
ie
d
a
d
e
y
c
h
o
-e
d
u
c
a
ti
o
n
a
l 
e
rv
e
n
ti
o
n
 f
o
r 
re
d
u
c
in
g
 
d
e
n
 in
 la
ti
n
 a
m
e
ri
c
a
n
 
fa
m
ili
e
s 
o
f 
p
a
ti
e
n
ts
 w
h
it
h
 
M
a
ld
o
n
a
d
o
 e
 U
ri
za
r,
 2
0
0
7,
 
C
h
ile
5
/9
 –
 Q
u
a
lid
a
d
e
 m
o
d
e
ra
d
a
4
5
 F
C
 (
2
2
 G
E
 e
 2
3
 G
C
)
F
o
ra
m
 in
c
lu
íd
o
s 
to
d
o
s 
o
s 
m
e
m
b
ro
s 
d
a
 f
a
m
íli
a
 d
e
 d
o
e
n
te
s 
c
o
m
 e
sq
u
iz
o
fr
e
n
ia
 q
u
e
 
fr
e
q
u
e
n
ta
ss
e
m
 c
lín
ic
a
s 
d
e
 s
a
ú
d
e
 m
e
n
ta
l e
m
 
re
g
im
e
 d
e
 a
m
b
u
la
tó
ri
o
 
n
a
 c
id
a
d
e
 d
e
 A
ri
c
a
, 
C
h
ile
.
FC
 –
 
S
e
xo
Id
a
d
e
E
d
u
c
a
ç
ã
o
P
a
re
n
te
sc
o
E
st
a
d
o
 c
iv
il
S
it
u
a
ç
ã
o
 p
ro
fe
ss
io
n
a
l
R
ec
et
o
re
s 
d
e 
cu
id
ad
o
s 
– 
S
e
xo
Id
a
d
e
A
p
o
io
 d
o
 g
o
v
e
rn
o
N
ú
m
e
ro
 d
e
 e
p
is
ó
d
io
s
S
it
u
a
ç
ã
o
 p
ro
fi
ss
io
n
a
l
(I
) 
T
ip
o
 d
e
 in
te
rv
e
n
ç
ã
o
 –
 p
si
c
o
-e
d
u
c
a
c
io
n
a
l
O
 p
ro
g
ra
m
a
 c
o
m
 a
 f
a
m
íli
a
 d
e
c
o
rr
e
u
 
u
m
a
 v
e
z/
se
m
a
n
a
 d
u
ra
n
te
 c
in
c
o
 m
e
se
s,
 
o
rg
a
n
iz
a
d
o
 e
m
 c
in
c
o
 m
ó
d
u
lo
s,
 n
u
m
 t
o
ta
l 
d
e
 1
7
 s
e
ss
õ
e
s.
1º
 m
ó
d
u
lo
 –
 E
xp
e
ri
ê
n
c
ia
s 
d
a
 f
a
m
íli
a
 
so
b
re
 e
sq
u
iz
o
fr
e
n
ia
 (
a
s 
fa
m
íli
a
s 
e
ra
m
 
e
n
c
o
ra
ja
d
a
s 
a
 f
a
la
r 
so
b
re
 a
s 
su
a
s 
d
ifi
c
u
ld
a
d
e
s 
d
e
 v
iv
e
r 
c
o
m
 u
m
 d
o
e
n
te
 q
u
e
 
so
fr
ia
 d
e
 e
sq
u
iz
o
fr
e
n
ia
 e
 p
a
rt
ilh
a
r 
a
s 
su
a
s 
e
xp
e
ri
ê
n
c
ia
s 
c
o
m
 o
s 
fa
m
ili
a
re
s 
d
e
 o
u
tr
o
s 
d
o
e
n
te
s 
d
e
 f
o
rm
a
 a
 q
u
e
b
ra
r 
a
 s
e
n
sa
ç
ã
o
 d
e
 
“e
st
a
r 
so
zi
n
h
o
”;
2
º 
m
ó
d
u
lo
 –
 p
si
c
o
-e
d
u
c
a
ç
ã
o
: 
o
s 
p
si
c
ó
lo
g
o
s 
e
 p
si
q
u
ia
tr
a
s 
tr
a
b
a
lh
a
va
m
 e
m
 
c
o
n
ju
n
to
 d
e
 f
o
rm
a
 a
 a
ju
d
a
r 
a
s 
fa
m
íli
a
s 
a
 
id
e
n
ti
fi
c
a
r 
a
s 
c
a
u
sa
s,
 s
in
to
m
a
s,
 s
in
a
is
 d
a
 
d
o
e
n
ç
a
, 
m
e
d
ic
a
ç
ã
o
 e
 e
fe
it
o
s 
se
c
u
n
d
á
ri
o
s;
3
º 
m
ó
d
u
lo
 –
 C
a
p
a
c
id
a
d
e
s 
p
a
ra
 m
e
lh
o
ra
r 
a
 
c
o
m
u
n
ic
a
ç
ã
o
: 
a
s 
fa
m
íli
a
s 
p
a
rt
ic
ip
a
ra
m
 d
e
 
d
ra
m
a
ti
za
ç
õ
e
s 
e
 d
is
c
u
ss
õ
e
s 
lo
c
a
liz
a
d
a
s 
n
o
 
a
m
b
ie
n
te
 c
h
ile
n
o
, 
re
p
ro
d
u
zi
n
d
o
 c
u
st
o
s,
 
h
á
b
it
o
s 
a
lim
e
n
ta
re
s 
e
 a
ti
v
id
a
d
e
s 
c
h
ile
n
a
s,
 
re
fl
e
ti
n
d
o
 m
u
it
o
s 
a
sp
e
to
s 
d
a
 v
id
a
 c
h
ile
n
a
 
d
e
 h
o
je
;
4
º 
m
ó
d
u
lo
 –
 C
u
id
a
r 
d
o
s 
fa
m
ili
a
re
s,
 
re
ss
a
lt
a
n
d
o
 a
 im
p
o
rt
â
n
c
ia
 d
o
s 
c
u
id
a
d
o
re
s 
c
u
id
a
re
m
 d
e
 s
i p
ró
p
ri
o
s,
 u
m
a
 v
e
z 
q
u
e
 a
 
su
a
 c
a
p
a
c
id
a
d
e
 d
e
 c
u
id
a
r 
d
e
 u
m
a
 p
e
ss
o
a
 
c
o
m
 d
e
p
e
n
d
ê
n
c
ia
 e
st
á
 r
e
la
c
io
n
a
d
a
 e
m
 
g
ra
n
d
e
 m
e
d
id
a
 c
o
m
 o
 s
e
u
 p
ró
p
ri
o
 b
e
m
-
e
st
a
r.
S
o
b
re
c
a
rg
a
 –
 Z
a
ri
t 
c
a
re
g
iv
e
r 
b
u
rd
e
n
 
sc
a
le
 (
v
e
rs
ã
o
 e
sp
a
n
h
o
la
)
A
 s
o
b
re
c
a
rg
a
 d
im
in
u
iu
 
si
g
n
ifi
c
a
ti
va
m
e
n
t
Ç
Ã
O
 D
O
S
 
P
R
IM
EI
R
O
 A
U
T
O
R
, 
A
N
O
, P
A
ÍS
 D
E 
O
R
IG
EM
 /
 
A
V
A
LI
A
Ç
Ã
O
 C
R
ÍT
IC
A
TA
M
A
N
H
O
 
A
M
O
S
T
R
A
L 
FC
R
EG
IS
TA
D
A
S
 E
 C
A
R
A
C
T
ER
ÍS
T
IC
A
 
D
O
S
 R
EC
ET
O
R
ES
 D
E 
C
U
ID
A
D
O
S
 
R
EG
IS
TA
D
A
S
IN
T
ER
V
EN
Ç
Ã
O
 (
I)
, C
O
N
T
R
O
L 
(C
) 
/ 
C
O
LH
EI
TA
 D
E 
D
A
D
O
S
R
ES
U
LT
A
D
O
S
 E
 IN
S
T
R
U
M
EN
T
O
S
R
ES
U
LT
A
D
O
S
 (
ES
TA
T
IS
T
IC
A
M
EN
T
E 
S
IG
N
IF
IC
A
T
IV
**
P
e
rs
 
b
ip
o
la
r 
e
d
 
H
u
b
b
a
rd
 e
t 
a
l,
 2
0
16
, 
A
u
st
rá
lia
8
/1
3
 –
 Q
u
a
lid
a
d
e
 m
o
d
e
ra
d
a
3
2
 F
C
 (
18
 n
o
 G
E
 e
 1
4
 
G
C
).
O
 s
p
a
rt
ic
ip
a
n
te
s 
fo
ra
m
 
re
c
ru
ta
d
o
s 
a
tr
av
é
s 
d
e
 
u
m
 a
n
ú
n
c
io
 n
a
 r
a
d
io
, 
n
o
s 
se
rv
iç
o
s 
lo
c
a
is
 d
e
 
a
p
o
io
 à
 s
a
ú
d
e
 m
e
n
ta
l 
e
 n
o
s 
e
-m
a
il 
d
e
 e
n
si
n
o
 
u
n
iv
e
rs
it
á
ri
o
.
FC
 –
 
Id
a
d
e
G
é
n
e
ro
R
e
la
c
io
n
a
m
e
n
to
S
e
v
e
ri
d
a
d
e
 d
o
 P
ro
b
le
m
a
 
R
ec
et
o
re
s 
d
e 
cu
id
ad
o
s 
- 
N
a
d
a
 
re
g
is
ta
d
o
(I
) 
– 
ti
p
o
 d
e
 in
te
rv
e
n
ç
ã
o
 –
 p
si
c
o
-
e
d
u
c
a
c
io
n
a
l.
 
O
s 
F
C
 p
a
rt
ic
ip
a
ra
m
 e
m
 d
u
a
s 
se
ss
õ
e
s 
d
e
 
p
si
c
o
e
d
u
c
a
ç
ã
o
 d
u
ra
n
te
 1
5
0
 m
in
u
to
s 
c
o
m
 
u
m
a
 s
e
m
a
n
a
 d
e
 in
te
rv
a
lo
.
(C
) 
– 
F
C
 n
u
m
a
 li
st
a
 d
e
 e
sp
e
ra
.
C
o
le
h
it
a
 d
e
 d
a
d
o
s 
o
c
o
rr
e
u
:
x
P
a
ra
 o
 G
E
 n
o
 p
ré
 e
 p
ó
s 
in
te
rv
e
n
ç
ã
o
 e
 u
m
 m
ê
s 
d
e
 f
o
llo
w
-
u
p
.
x
P
a
ra
 o
 G
C
 e
le
s 
c
o
n
c
lu
ír
a
m
 o
s 
o
u
tc
o
m
e
s 
d
e
 r
e
su
lt
a
d
o
s 
e
m
 
q
u
a
tr
o
 p
o
n
to
s:
T
1 
– 
n
a
 a
lo
c
a
ç
ã
o
 p
a
ra
 a
 li
st
a
 d
e
 e
sp
e
ra
;
T
2
 –
 d
u
a
s 
se
m
a
n
a
s 
a
p
ó
s 
T
1;
T
3
 –
 u
m
 m
ê
s 
d
e
p
o
is
 d
e
 T
2
;
T
4
 –
 d
e
p
o
is
 d
o
 G
E
 t
e
r 
p
a
rt
ic
ip
a
d
o
 n
a
s 
d
u
a
s 
se
ss
õ
e
s.
S
o
b
re
c
a
rg
a
 –
 b
u
rd
e
n
 a
ss
e
ss
m
e
n
t 
sc
a
le
 (
B
A
S
);
S
tr
e
ss
 –
 d
e
p
re
ss
io
n
, 
a
n
xi
e
ty
, 
st
re
ss
 
sc
a
le
 (
D
A
S
S
-2
1)
;
C
o
n
h
e
c
im
e
n
to
 –
 k
n
o
w
le
d
g
e
 o
f 
b
ip
o
la
r 
d
is
o
rd
e
r 
sc
a
le
;
A
u
to
-e
fi
c
á
c
ia
 –
 b
ip
o
la
r 
d
is
o
rd
e
r 
se
lf
-
e
ffi
c
a
c
y
 s
c
a
le
N
o
 f
o
llo
w
 u
p
 d
o
 L
S
D
 d
e
m
o
n
st
r
u
m
 c
o
n
tr
a
st
e
 n
o
 G
E
, 
e
n
d
o
 o
c
u
m
a
 d
im
in
u
iç
ã
o
 s
ig
n
ifi
c
a
ti
v
c
o
m
 e
fe
it
o
 a
 lo
n
g
o
 p
ra
zo
, 
d
e
sd
e
 d
o
 
p
ré
 –
 in
te
rv
e
n
ç
ã
o
 a
té
 o
 p
ó
s.
 (
p
<
0
.0
0
1)
, 
e
 n
a
p
 é
-i
n
te
rv
e
n
ç
ã
o
 a
té
 a
o
 
(p
<
0
.0
0
1)
;
N
o
 B
A
S
, 
o
s 
p
ri
n
c
ip
a
is
 e
f
te
m
p
o
 e
 g
ru
p
o
 e
 n
o
 g
ru
p
o
 x
 t
e
m
p
o
 
fo
ra
m
 t
o
d
o
s 
e
st
a
ti
st
ic
a
m
e
n
te
 
si
g
n
ifi
c
a
ti
v
o
s 
c
o
m
 e
f
lo
n
g
o
 p
ra
zo
.
o
u
p
 
p
ro
g
ra
m
m
e
 o
n
 f
a
m
ily
 
e
rs
 o
f 
K
h
o
sh
k
n
a
b
 e
t 
a
l,
 2
0
14
, 
Ir
ã
o
.
10
/1
3
 –
 A
lt
a
 q
u
a
lid
a
d
e
7
1 
F
C
 (
3
6
 G
E
 e
 3
5
 G
C
).
O
s 
p
a
rt
ic
ip
a
n
te
s 
e
ra
m
 F
C
 d
e
 d
o
e
n
te
s 
c
o
m
 e
sq
u
iz
o
fr
e
n
ia
, 
h
o
sp
it
a
liz
a
d
o
s 
n
o
 
c
e
n
tr
o
 p
si
q
u
iá
tr
ic
o
 d
e
 
R
a
zi
 e
m
 T
e
e
rã
.
FC
 –
 
S
e
xo
Id
a
d
e
R
e
la
c
io
n
a
m
e
n
to
 c
o
m
 o
 R
C
T
e
m
p
o
 q
u
e
 v
iv
e
 c
o
m
 o
 R
C
, 
e
m
 a
n
o
s
T
e
m
p
o
 d
o
 d
ia
 q
u
e
 p
a
ss
a
 c
o
m
 o
 R
C
, 
e
m
 h
o
ra
s
T
e
m
p
o
 d
o
 d
ia
 q
u
e
 p
a
ss
a
 a
 c
u
id
a
r 
d
o
 
R
C
, 
e
m
 h
o
ra
s
H
is
to
ri
a
l d
e
 d
o
e
n
ç
a
 f
ís
ic
a
;
M
u
d
a
n
ç
a
 n
a
s 
re
la
ç
õ
e
s 
so
c
ia
is
 p
o
r 
se
r 
F
C
S
e
rv
iç
o
s 
so
c
ia
is
 d
is
p
o
n
iv
e
is
C
u
st
o
s 
m
e
n
sa
is
 p
o
r 
c
u
id
a
r 
d
o
 R
C
 
R
C
-E
sc
o
la
ri
d
a
d
e
E
st
a
d
o
 c
iv
il
N
ú
m
e
ro
 d
e
 e
le
m
e
n
to
s 
d
a
 f
a
m
íli
a
T
ip
o
 d
e
 d
o
e
n
ç
a
D
u
ra
ç
ã
o
 d
a
 d
o
e
n
ç
a
, 
e
m
 a
n
o
s
N
ú
m
e
ro
 d
e
 h
o
sp
it
a
liz
a
ç
õ
e
s
P
e
rc
e
ç
ã
o
 d
o
 F
C
 s
o
b
re
 a
 s
e
v
e
ri
d
a
d
e
 
d
a
 d
o
e
n
ç
a
(I
) 
– 
T
ip
o
 d
e
 in
te
rv
e
n
ç
ã
o
 –
p
si
c
o
-
e
d
u
c
a
c
io
n
a
l
O
 p
ro
g
ra
m
a
 p
si
c
o
e
d
u
c
a
c
io
n
a
l c
o
n
si
st
e
 
e
m
 q
u
a
tr
o
 s
e
ss
õ
e
s 
c
o
m
 a
 d
u
ra
ç
ã
o
 d
e
 
d
u
a
s 
h
o
ra
s 
c
a
d
a
 u
m
a
, 
c
o
m
 u
m
 in
te
rv
a
lo
 
se
m
a
n
a
l e
n
tr
e
 e
la
s.
1ª
 –
 O
ri
e
n
ta
ç
ã
o
, 
d
e
sc
ri
ç
ã
o
 d
a
 p
si
c
o
se
, 
e
ti
o
lo
g
ia
, 
d
ia
g
n
ó
st
ic
o
 d
e
 e
sq
u
iz
o
fr
e
n
ia
, 
si
n
to
m
a
s;
2
ª 
– 
D
is
c
u
ti
r 
o
 f
a
c
to
 d
e
 v
iv
e
r 
c
o
m
 
a
lu
c
in
a
ç
õ
e
s 
e
 d
e
lír
io
s.
3
ª 
– 
In
tr
o
d
u
ç
ã
o
 d
o
 u
so
 c
o
rr
e
to
 d
e
 
m
e
d
ic
a
ç
ã
o
 e
 in
te
rv
e
n
ç
õ
e
s 
n
ã
o
-o
rg
â
n
ic
a
s;
4
ª 
– 
R
e
c
o
rr
ê
n
c
ia
 d
a
 d
o
e
n
ç
a
, 
p
a
p
e
l n
a
 
p
re
v
e
n
ç
ã
o
 d
a
 r
e
c
o
rr
ê
n
c
ia
, 
e
st
ra
té
g
ia
s 
d
e
 
co
p
in
g
 p
a
ra
 a
 e
sq
u
iz
o
fr
e
n
ia
, 
re
v
is
ã
o
 d
o
s 
a
p
o
io
s 
e
 s
e
rv
iç
o
s 
so
c
ia
is
 d
is
p
o
n
ív
e
is
 e
 
c
o
n
c
lu
sã
o
.
(C
) 
– 
C
u
id
a
d
o
s 
c
lín
ic
o
s 
u
su
a
is
 (
n
ã
o
 
d
e
sc
ri
to
s)
.
C
o
lh
e
it
a
 d
e
 d
a
d
o
s 
o
c
o
rr
e
u
 n
o
 b
a
se
lin
e
, 
n
o
 
fi
m
 d
o
 p
ro
g
ra
m
a
 p
si
c
o
-e
d
u
c
a
c
io
n
a
l e
 u
m
 
m
ê
s 
a
p
ó
s 
a
 ú
lt
im
a
 s
e
ss
ã
o
.
S
o
b
re
c
a
rg
a
 –
 “
F
a
m
ily
 b
u
rd
e
n
 w
a
s 
a
ss
e
ss
e
d
 b
y
 f
a
m
ily
 b
u
rd
e
n
 ín
d
e
x 
S
c
h
e
d
u
le
 (
F
B
IS
)”
D
e
p
o
is
 d
a
 in
te
rv
e
n
ç
ã
o
 a
 m
e
d
ia
 t
o
ta
l 
d
o
 s
co
re
 d
o
 F
B
IS
 f
m
a
is
 b
a
ix
a
 q
u
a
n
d
o
 c
o
 G
C
 (
p
<
0
.0
0
1)
. 
N
o
 G
E
 a
s 
a
lt
e
ra
ç
õ
e
s 
fo
ra
m
 s
ig
n
ifi
c
a
ti
va
s 
a
o
 lo
n
g
o
 d
o
 
e
st
u
d
o
 e
m
 t
o
d
a
s 
a
s 
d
im
e
n
sõ
e
s,
 
b
e
m
 c
o
m
o
 n
o
 s
co
re
(p
<
0
.0
0
1)
.
Ç
Ã
O
 D
O
S
 
P
R
IM
EI
R
O
 A
U
T
O
R
, 
A
N
O
, P
A
ÍS
 D
E 
O
R
IG
EM
 /
 
A
V
A
LI
A
Ç
Ã
O
 C
R
ÍT
IC
A
TA
M
A
N
H
O
 
A
M
O
S
T
R
A
L 
FC
R
EG
IS
TA
D
A
S
 E
 C
A
R
A
C
T
ER
ÍS
T
IC
A
 
D
O
S
 R
EC
ET
O
R
ES
 D
E 
C
U
ID
A
D
O
S
 
R
EG
IS
TA
D
A
S
IN
T
ER
V
EN
Ç
Ã
O
 (
I)
, C
O
N
T
R
O
L 
(C
) 
/ 
C
O
LH
EI
TA
 D
E 
D
A
D
O
S
R
ES
U
LT
A
D
O
S
 E
 IN
S
T
R
U
M
EN
T
O
S
R
ES
U
LT
A
D
O
S
 (
ES
TA
T
IS
T
IC
A
M
EN
T
E 
S
IG
N
IF
IC
A
T
IV
**
P
e
n
e
ss
 o
f 
h
o
m
e
-b
a
se
d
 in
d
iv
id
u
a
l 
te
le
-c
a
re
 in
te
rv
e
n
ti
o
n
 
fo
r 
st
ro
ke
 c
a
re
g
iv
e
rs
 in
 
K
im
 e
t 
a
l,
 2
0
11
, 
C
o
re
ia
9
/9
 –
 E
le
va
d
a
 q
u
a
lid
a
d
e
7
3
 F
C
 (
4
2
 n
o
 G
E
 e
 3
1 
n
o
 G
C
).
N
e
st
e
 e
st
u
d
o
 
fo
ra
m
 in
c
lu
íd
o
s 
c
in
c
o
 h
o
sp
it
a
is
 
e
sp
e
c
ia
liz
a
d
o
s 
e
m
 
c
u
id
a
d
o
s 
a
 d
o
e
n
te
s 
v
ít
im
a
s 
d
e
 A
V
C
 e
m
 
á
re
a
s 
m
e
tr
o
p
o
lit
a
n
a
s 
d
e
 S
e
o
u
l b
e
m
 c
o
m
o
 
q
u
a
tr
o
 h
o
sp
it
a
is
 d
e
 
e
n
si
n
o
 t
e
rc
iá
ri
o
.
FC
 –
 
Id
a
d
e
S
e
xo
R
e
la
c
io
n
a
m
e
n
to
R
C
 –
 
Id
a
d
e
S
co
re
 A
D
L
(I
) 
T
ip
o
 d
e
 in
te
rv
e
n
ç
ã
o
 –
 p
si
c
o
/s
o
c
io
/
e
d
u
c
a
c
io
n
a
l
In
te
rv
e
n
ç
ã
o
 d
o
m
ic
ili
á
ri
a
 in
d
iv
id
u
a
l d
e
 t
e
le
-
c
a
re
 –
 N
o
 G
E
 f
o
i r
e
a
liz
a
d
a
 p
o
r 
te
le
fo
n
e
, 
n
u
m
 t
o
ta
l d
e
 q
u
a
to
rz
e
 v
e
ze
s 
d
u
ra
n
te
 t
rê
s 
m
e
se
s:
 d
u
a
s 
v
e
ze
s 
p
o
r 
se
m
a
n
a
 d
u
ra
n
te
 
u
m
 m
ê
s 
a
p
ó
s 
a
 a
lt
a
, 
u
m
 v
e
z 
p
o
r 
se
m
a
n
a
 
d
u
ra
n
te
 o
 s
e
g
u
n
d
o
 m
ê
s 
e
 d
e
 d
u
a
s 
e
m
 
d
u
a
s 
se
m
a
n
a
s 
d
u
ra
n
te
 o
 t
e
rc
e
ir
o
 m
ê
s.
O
s 
p
ro
c
e
d
im
e
n
to
s 
d
e
 in
te
rv
e
n
ç
ã
o
 
se
g
u
ir
a
m
 o
 p
ro
to
c
o
lo
 d
e
 in
te
rv
e
n
ç
ã
o
 
d
e
 t
e
le
-c
a
re
, 
in
c
lu
in
d
o
 a
 in
tr
o
d
u
ç
ã
o
 
d
o
s 
p
e
sq
u
is
a
d
o
re
s,
 r
e
c
o
n
fi
rm
a
ç
ã
o
 d
a
s 
n
e
c
e
ss
id
a
d
e
s 
fa
m
ili
a
re
s 
a
p
ó
s 
a
 a
lt
a
 
h
o
sp
it
a
la
r,
 p
ro
v
is
ã
o
 d
e
 s
u
p
o
rt
e
 e
m
o
c
io
n
a
l 
e
 s
o
c
ia
l e
 in
fo
rm
a
ç
ã
o
 o
u
 r
e
e
d
u
c
a
ç
ã
o
 d
e
 
a
c
o
rd
o
 c
o
m
 a
s 
n
e
c
e
ss
id
a
d
e
s 
d
a
 f
a
m
íli
a
. 
B
a
se
a
n
d
o
-s
e
 n
u
m
a
 in
te
rv
e
n
ç
ã
o
 in
d
iv
id
u
a
l 
d
e
 t
e
le
-c
a
re
. 
(C
) 
– 
P
ro
g
ra
m
a
 d
e
 g
ru
p
o
 n
o
 h
o
sp
it
a
l–
 f
o
i 
fo
rn
e
c
id
o
 a
 t
o
d
o
s 
o
s 
F
C
 d
e
 d
o
e
n
te
s 
v
ít
im
a
s 
d
e
 A
V
C
 r
e
c
e
b
e
ra
m
 a
n
te
s 
d
a
 a
lt
a
. 
T
o
d
o
s 
o
s 
p
a
rt
ic
ip
a
n
te
s 
re
c
e
b
e
ra
m
 u
m
 g
u
ia
 
d
e
se
n
v
o
lv
id
o
 p
a
ra
 o
s 
F
C
 e
 d
o
e
n
te
s 
v
ít
im
a
s 
d
e
 A
V
C
. 
A
s 
se
ss
õ
e
s 
d
e
 e
d
u
c
a
ç
ã
o
 f
o
ra
m
 
m
in
is
tr
a
d
a
s 
e
m
 f
o
rm
a
 d
e
 p
a
le
st
ra
 e
m
 
sa
la
s 
n
a
s 
e
n
fe
rm
a
ri
a
s 
d
o
s 
h
o
sp
it
a
is
 a
lv
o
, 
u
sa
n
d
o
 u
m
a
 a
p
re
se
n
ta
ç
ã
o
 p
o
w
e
r-
p
o
in
t 
q
u
e
 a
 e
q
u
ip
a
 d
e
 p
e
sq
u
is
a
 h
av
ia
 p
re
p
a
ra
d
o
. 
U
m
a
 d
is
c
u
ss
ã
o
 s
e
g
u
iu
 a
 s
e
ss
ã
o
 d
e
 
e
d
u
c
a
ç
ã
o
.
C
o
lh
e
it
a
 d
e
 d
a
d
o
s 
fo
i r
e
a
liz
a
d
a
 n
o
 
b
a
se
lin
e
, 
n
a
 q
u
a
rt
a
 s
e
m
a
n
a
 a
p
ó
s 
a
 a
lt
a
 e
 
n
a
 d
é
c
im
a
 s
e
g
u
n
d
a
 s
e
m
a
n
a
 a
p
ó
s 
a
 a
lt
a
.
S
o
b
re
c
a
rg
a
– 
F
a
m
ily
 c
a
re
g
iv
e
r 
b
u
rd
e
n
 –
 t
o
o
l d
e
se
n
v
o
lv
e
d
 b
y
 K
im
 
e
 R
o
h
A
 s
o
b
re
c
a
rg
a
 d
o
 F
C
 d
im
in
u
iu
 
si
g
n
ifi
c
a
ti
va
m
e
n
t
e
 d
if
e
re
n
ç
a
 e
n
tr
e
 o
 e
fe
it
o
 d
o
 p
ro
g
ra
m
a
 
d
e
 g
ru
p
o
 n
o
 h
o
sp
it
a
l e
 a
 in
t
in
d
iv
id
u
a
l d
e
 t
e
le
-c
a
re
si
g
n
ifi
c
a
ti
v
a
.
e
rs
 o
f 
p
a
ti
e
n
ts
 
e
n
ia
 in
 t
h
e
 
P
a
ra
n
th
a
m
a
n
 e
t 
a
l,
 2
0
10
, 
M
a
la
si
a
8
/9
 –
 Q
u
a
lid
a
d
e
 e
le
va
d
a
10
9
 F
C
 (
5
4
 n
o
 G
E
 e
 5
5
 
n
o
 G
C
).
O
s 
p
a
rt
ic
ip
a
n
te
s 
fo
ra
m
 
se
le
c
io
n
a
d
o
s 
e
m
 s
e
is
 
c
lín
ic
a
s 
p
si
q
u
iá
tr
ic
a
s 
 
n
a
 c
o
m
u
n
id
a
d
e
 
u
rb
a
n
a
 e
 s
e
m
i u
rb
a
n
a
 
n
a
 M
a
lá
si
a
FC
 –
 
Id
a
d
e
G
é
n
e
ro
E
st
a
d
o
 c
iv
il
N
ív
e
l d
e
 e
sc
o
la
ri
d
a
d
e
T
e
m
p
o
 d
e
 s
e
r 
F
C
R
C
 –
 
Id
a
d
e
G
é
n
e
ro
E
st
a
d
o
 c
iv
il
N
ív
e
l d
e
 e
sc
o
la
ri
d
a
d
e
D
u
ra
ç
ã
o
 d
a
 d
o
e
n
ç
a
(I
) 
– 
T
ip
o
 d
e
 in
te
rv
e
n
ç
ã
o
 –
 p
si
c
o
-
e
d
u
c
a
c
io
n
a
l
A
 in
te
rv
e
n
ç
ã
o
 p
si
c
o
 e
d
u
c
a
c
io
n
a
l f
o
i 
e
st
ru
tu
ra
d
a
 t
e
n
d
o
 e
m
 c
o
n
ta
 o
s 
m
ó
d
u
lo
s 
e
m
 c
o
m
p
re
e
n
sã
o
 d
a
 d
o
e
n
ç
a
, 
tr
a
ta
m
e
n
to
, 
p
re
v
e
n
ç
ã
o
 d
e
 r
e
c
a
íd
a
, 
lid
a
r 
c
o
m
 c
ri
se
s 
e
 
e
st
iç
o
 d
e
 v
o
d
a
 s
a
u
d
á
v
e
l:
 d
ie
ta
 e
 e
xe
rc
íc
io
. 
A
 e
q
u
ip
e
 t
re
in
a
d
a
 e
n
tr
e
g
o
u
 o
s 
m
ó
d
u
lo
s 
d
e
 
c
in
c
o
 p
a
le
st
ra
s,
 c
a
d
a
 u
m
a
 c
o
m
 d
u
ra
ç
ã
o
 d
e
 
c
e
rc
a
 d
e
 u
m
a
 h
o
ra
, 
p
a
ra
 o
s 
F
C
 d
u
ra
n
te
 u
m
 
p
e
rí
o
d
o
 d
e
 d
u
a
s 
se
m
a
n
a
s 
u
sa
n
d
o
 r
e
c
u
rs
o
s 
v
is
u
a
is
 d
e
 á
u
d
io
, 
c
o
m
o
 a
p
re
se
n
ta
ç
õ
e
s 
e
m
 
p
o
w
e
r 
p
o
in
t,
 g
rá
fi
c
o
s 
o
u
 li
v
re
to
s.
.
(C
) 
– 
C
u
id
a
d
o
s 
d
e
 r
o
ti
n
a
 (
n
ã
o
 d
e
sc
ri
to
s)
.
A
 c
o
lh
e
it
a
 d
e
 d
a
d
o
s 
fo
i r
e
a
liz
a
d
a
 n
o
 
b
a
se
lin
e
, 
tr
ê
s 
 a
 s
e
is
 m
e
se
sm
e
 D
a
ta
 
c
o
lle
c
ti
o
n
 o
c
c
u
r 
a
t 
b
a
se
lin
e
, 
3
 a
n
d
 6
 
m
o
n
th
s 
p
o
st
-i
n
te
rv
e
n
ti
o
n
.
C
o
n
h
e
c
im
e
n
to
 –
 K
n
o
w
le
d
g
e
 
q
u
e
st
io
n
a
ir
e
S
o
b
re
c
a
rg
a
 –
 F
a
m
ily
 b
u
rd
e
n
 
in
te
rv
ie
w
 S
c
h
e
d
u
le
 –
 s
h
o
rt
 f
o
rm
 
(F
B
IS
/ 
S
F
)
N
o
 G
E
, 
o
 s
c
o
re
 d
o
 c
o
n
h
e
c
im
e
n
to
 
d
o
 F
C
 n
o
 b
a
se
lin
e
 m
e
lh
o
r
si
g
n
ifi
c
a
ti
va
m
e
n
t
in
te
rv
e
n
ç
ã
o
.
F
B
IS
 S
c
o
re
 –
 P
a
ra
 o
 G
E
. 
N
o
 G
E
 
re
fe
re
n
te
 à
 a
ss
is
tê
n
c
ia
 à
s 
a
ti
v
id
a
d
e
s 
d
e
 v
id
a
 d
iá
ri
a
o
c
o
rr
si
g
n
ifi
ta
ti
va
 n
o
 S
c
b
a
se
lin
e
 e
 s
e
is
 m
e
se
s 
a
p
ó
n
ã
o
 o
c
o
rr
e
ra
m
 a
lt
e
ra
ç
õ
e
s 
si
g
n
ifi
c
a
ti
va
s
N
a
s 
o
u
tr
a
s 
á
re
a
s 
o
c
n
o
 e
n
ta
n
to
 n
ã
o
 s
ã
o
 e
st
a
ti
st
ic
a
m
e
n
t
si
g
n
ifi
c
a
ti
va
s.
Ç
Ã
O
 D
O
S
 
P
R
IM
EI
R
O
 A
U
T
O
R
, 
A
N
O
, P
A
ÍS
 D
E 
O
R
IG
EM
 /
 
A
V
A
LI
A
Ç
Ã
O
 C
R
ÍT
IC
A
TA
M
A
N
H
O
 
A
M
O
S
T
R
A
L 
FC
R
EG
IS
TA
D
A
S
 E
 C
A
R
A
C
T
ER
ÍS
T
IC
A
 
D
O
S
 R
EC
ET
O
R
ES
 D
E 
C
U
ID
A
D
O
S
 
R
EG
IS
TA
D
A
S
IN
T
ER
V
EN
Ç
Ã
O
 (
I)
, C
O
N
T
R
O
L 
(C
) 
/ 
C
O
LH
EI
TA
 D
E 
D
A
D
O
S
R
ES
U
LT
A
D
O
S
 E
 IN
S
T
R
U
M
EN
T
O
S
R
ES
U
LT
A
D
O
S
 (
ES
TA
T
IS
T
IC
A
M
EN
T
E 
S
IG
N
IF
IC
A
T
IV
**
P
p
ro
g
ra
m
 o
n
 t
h
re
e
 t
y
p
e
s 
S
a
v
u
n
d
ra
n
ay
a
g
a
m
 e
t 
a
l,
 2
0
11
, 
U
S
A
7/
9
 –
 E
le
va
d
a
 q
u
a
lid
a
d
e
2
10
 F
C
 (
11
5
 G
E
 e
 9
5
 
n
o
 G
C
).
15
 c
o
n
ju
g
e
 f
o
ra
m
 
re
c
ru
ta
d
o
s 
p
a
ra
 o
 
G
E
 d
e
 o
it
o
 e
st
a
d
o
s 
 
(C
a
lif
o
rn
ia
, 
Ill
in
o
is
, 
Io
w
a
, 
M
o
n
ta
n
a
, 
N
o
rt
h
 
C
a
ro
lin
a
, 
O
re
g
o
n
, 
W
a
sh
in
g
to
n
 a
n
d
 
W
is
c
o
n
si
n
).
FC
 –
 
Id
a
d
e
G
é
n
e
ro
E
tn
ia
N
ív
e
l d
e
 e
sc
o
la
ri
d
a
d
e
S
it
u
a
ç
ã
o
 p
ro
fi
ss
io
n
a
l
S
a
ú
d
e
C
u
m
p
ri
m
e
n
to
 d
e
 c
u
id
a
d
o
r
R
C
 -
Id
a
d
e
C
o
n
d
iç
ã
o
 d
o
 R
C
S
it
u
a
ç
ã
o
 d
e
 v
id
a
P
ro
b
le
m
a
s 
c
o
m
p
o
rt
a
m
e
n
ta
is
D
e
c
lín
io
 f
u
n
c
io
n
a
l
(I
) 
– 
T
ip
o
 d
e
 in
te
rv
e
n
ç
ã
o
 –
 p
si
c
o
-
e
d
u
c
a
c
io
n
a
l
P
T
C
 c
o
n
si
st
e
 e
m
 s
e
is
 s
e
ss
õ
e
s 
d
e
  2
.5
 
h
o
ra
s 
c
a
d
a
 u
m
a
, 
c
o
n
d
u
zi
d
a
 s
e
m
a
n
a
lm
e
n
te
 
p
o
r 
d
o
is
 li
d
e
re
s:
1ª
 s
e
ss
ã
o
 –
 D
e
sa
fi
o
s 
d
e
 c
u
id
a
d
o
 e
 d
e
 a
u
to
-
c
u
id
a
d
o
;
2
ª 
se
ss
ã
o
 –
 G
e
st
ã
o
 e
fe
ti
va
 d
o
 s
tr
e
ss
, 
in
c
lu
in
d
o
fo
rm
a
s 
d
e
 a
lt
e
ra
r 
a
 s
u
a
 “
se
lf
-t
a
lk
” 
n
e
g
a
ti
va
 p
a
ra
 u
m
a
 “
se
lf
-t
a
lk
” 
p
o
si
ti
v
e
 e
 
m
a
n
e
ir
a
s 
d
e
 u
sa
r 
d
ia
ri
a
m
e
n
te
 t
é
c
n
ic
a
s 
d
e
 
re
la
xa
m
e
n
to
;
3
ª 
se
ss
ã
o
 –
 o
s 
p
a
rt
ic
ip
a
n
te
s 
a
p
re
n
d
e
m
 
e
 p
ra
ti
c
a
m
 c
a
p
c
id
a
d
e
s 
c
o
m
u
n
ic
a
c
io
n
a
is
 
e
fe
ti
va
s;
4
ª 
se
ss
ã
o
 –
 E
n
fa
ti
za
 s
it
u
a
ç
õ
e
s 
d
e
sa
fi
a
d
o
ra
s 
d
e
 c
o
m
u
n
ic
a
ç
ã
o
 a
ss
e
rt
iv
a
, 
c
o
m
o
 li
d
a
r 
c
o
m
 
o
s 
o
u
tr
o
s 
m
e
m
b
ro
s 
d
a
 f
a
m
íli
a
:
5
ª 
se
ss
ã
o
 –
 O
s 
p
a
rt
ic
ip
a
n
te
s 
a
p
re
n
d
e
m
 a
 
o
u
v
ir
 e
 a
 id
e
n
ti
fi
c
a
r 
fo
rm
a
s 
p
a
ra
 li
d
a
r 
c
o
m
 
a
s 
su
a
s 
e
m
o
ç
õ
e
s,
 t
a
is
 c
o
m
o
 c
u
lp
a
;
6
ª 
se
ss
ã
o
 –
 A
b
o
rd
a
 e
m
o
ç
õ
e
s 
d
u
ra
n
te
 
m
u
d
a
n
ç
a
s 
n
a
 v
id
a
 e
 c
o
m
o
 g
e
ri
r 
d
e
c
is
õ
e
s 
d
ifi
c
ie
is
. 
(C
) 
– 
C
u
id
a
d
o
s 
d
e
 r
o
ti
n
a
 (
n
ã
o
 d
e
sc
ri
to
s)
.
A
 c
o
lh
e
it
a
 d
e
 d
a
d
o
s 
o
c
o
rr
e
u
:
x
G
ru
p
o
 P
T
C
 –
 B
a
se
lin
e
 
e
 d
e
p
o
is
 d
a
 in
te
rv
e
n
ç
ã
o
.
x
G
C
 -
  B
a
se
lin
e
 n
u
m
 p
e
rí
o
d
o
 d
e
 
se
is
 m
e
se
s.
S
o
b
re
c
a
rg
a
 –
 M
o
n
tg
o
m
e
ry
 e
t 
a
l 
B
u
rd
e
n
 m
e
a
su
re
;
F
u
n
c
ti
o
n
a
l S
ta
tu
s 
– 
K
a
tz
 In
d
e
x 
o
f 
a
c
ti
v
it
ie
s 
o
f 
d
a
ily
 li
v
in
g
 (
A
D
L
) 
sc
a
le
, 
n
in
e
 it
e
m
s 
fr
o
m
 t
h
e
 in
st
ru
m
e
n
ta
l 
a
c
ti
v
it
ie
s 
o
f 
d
a
ily
 li
v
in
g
 s
c
a
le
 (
IA
D
L
) 
P
ro
b
le
m
 b
e
h
av
io
u
r 
– 
P
ro
b
le
m
 
B
e
h
av
io
r 
(P
B
) 
sc
a
le
O
s 
p
a
rt
ic
ip
a
n
te
s 
d
a
 P
T
n
ív
e
is
 d
e
 s
tr
e
ss
 d
e
 s
o
b
r
so
b
re
c
a
rg
a
 o
b
je
b
a
ix
o
s 
e
m
 c
o
m
p
a
r
M
a
s 
n
a
 s
o
b
re
c
a
r
n
ã
o
 h
o
u
v
e
 d
if
e
re
n
ç
a
s 
si
g
n
ifi
c
a
ti
va
s.
p
sy
c
h
o
so
c
ia
l o
u
tc
o
m
e
s 
fo
r 
c
a
re
g
iv
e
rs
 o
f 
p
e
o
p
le
 
e
rs
: 
o
lle
d
 
a
m
ily
  C
o
n
n
e
c
t)
.4
4
S
h
a
w
 e
t 
a
l,
 2
0
16
, 
A
u
st
ra
lia
9
/1
3
 –
 Q
u
a
lid
a
d
e
 m
o
d
e
ra
d
a
12
8
 F
C
 (
6
4
 F
C
 n
o
 G
E
 e
 
6
4
 F
C
 n
o
 G
C
O
s 
p
a
rt
ic
ip
a
n
te
s 
fo
ra
m
 r
e
c
ru
ta
d
o
s 
d
e
 q
u
a
tr
o
 h
o
sp
it
a
is
 
m
e
tr
o
p
o
lit
a
n
o
 e
m
 
S
y
d
n
e
y,
 A
u
st
ra
lia
.
FC
 –
 
S
e
xo
R
e
la
c
io
n
a
m
e
n
to
 c
o
m
 o
 R
C
S
e
 v
iv
e
 u
su
a
lm
e
n
te
 c
o
m
 o
 p
a
c
ie
n
te
N
ív
e
l d
e
 e
sc
o
la
ri
d
a
d
e
S
it
u
a
ç
ã
o
 p
ro
fe
ss
io
n
a
l
S
a
ú
d
e
/t
re
in
o
 m
é
d
ic
o
C
o
n
d
iç
õ
e
s 
m
é
d
ic
a
s 
a
 d
e
c
o
rr
e
r
S
e
 t
o
m
a
 m
e
d
ic
a
ç
ã
o
 c
o
rr
e
n
te
m
e
n
te
R
C
 –
 
S
e
xo
P
a
ís
 d
e
 o
ri
g
e
m
 
Id
io
m
a
 f
a
la
d
o
 e
m
 c
a
sa
S
ta
tu
s 
d
e
 s
e
g
u
ro
L
o
c
a
liz
a
ç
ã
o
 d
o
 t
u
m
o
r 
p
ri
m
á
ri
o
E
st
a
d
io
 d
o
 c
a
n
c
ro
P
re
se
n
ç
a
 d
e
 m
e
tá
st
a
se
s
T
ip
o
 d
e
 t
ra
ta
m
e
n
to
C
o
m
p
lic
a
ç
õ
e
s 
c
ir
u
rg
ic
a
s
(I
) 
– 
T
ip
o
 d
e
 in
te
rv
e
n
ç
ã
o
 –
 p
si
c
o
-s
o
c
ia
l
E
fe
tu
a
d
a
s 
q
u
a
tr
o
 c
h
a
m
a
d
a
s 
te
le
fó
n
ic
a
s 
p
a
ra
 o
 F
C
, 
se
n
d
o
 o
 c
u
id
a
d
o
r 
p
ri
m
á
ri
o
, 
re
sp
o
n
s´
v
e
l p
o
 p
ro
v
id
e
n
c
ia
r 
o
s 
c
u
id
a
d
o
s 
n
a
s 
p
ri
m
e
ir
a
s 
d
e
z 
se
m
a
n
a
s.
1º
 t
e
le
fo
n
e
m
a
 –
 o
 a
g
e
n
d
a
m
e
n
to
 o
c
o
rr
e
u
 
n
o
s 
p
ri
m
e
ir
o
s 
q
u
a
to
rz
e
 d
ia
s 
p
ó
s 
a
lt
a
;
2
º 
te
le
fo
n
e
m
a
 –
 4
 s
e
m
a
n
a
s 
p
ó
s-
a
lt
a
;
3
º 
te
le
fo
n
e
m
a
 -
 6
 s
e
m
a
n
a
s 
p
ó
s-
a
lt
a
;
4
ª 
te
le
fo
n
e
m
a
 -
 1
0
 s
e
m
a
n
a
s 
a
p
ó
s 
a
lt
a
.
O
S
 F
C
 P
o
d
e
m
 r
e
a
g
e
n
d
a
r 
o
s 
te
le
fo
n
e
m
a
s 
n
a
s 
d
e
z 
se
m
a
n
a
s 
d
e
 in
te
rv
e
n
ç
ã
o
A
 in
te
rv
e
n
ç
ã
o
 in
v
o
lv
e
 u
m
a
 a
va
lia
ç
ã
o
 
p
a
d
ro
n
iz
a
d
a
 e
 s
u
m
a
ri
za
d
a
 d
a
s 
n
e
c
e
ss
id
a
d
e
s 
d
o
 F
C
 e
m
 t
o
d
a
s 
a
s 
á
re
a
s 
d
e
 c
u
id
a
r 
d
o
 R
C
, 
m
a
n
te
n
d
o
 a
s 
re
la
ç
õ
e
s 
fa
m
ili
a
rs
 e
 a
u
to
-c
u
id
a
d
o
 e
m
o
c
io
n
a
l e
 
fí
si
c
o
, 
b
e
m
 c
o
m
o
 u
m
a
 a
va
lia
ç
ã
o
 d
a
s 
in
fo
rm
a
ç
õ
e
s 
e
 n
e
c
e
ss
id
a
d
e
s 
p
rá
ti
c
a
s.
(C
) 
– 
C
u
id
a
d
o
s 
d
e
 r
o
ti
n
a
 (
n
ã
o
 d
e
sc
ri
to
s)
.
A
 c
o
lh
e
it
a
 d
e
 d
a
d
o
s 
o
c
o
rr
e
u
 n
o
 b
a
se
lin
e
, 
3
 
e
 6
 m
e
se
s 
d
e
p
o
is
 d
a
 a
lt
a
 h
o
sp
ia
la
r.
FC
-
Q
u
a
lid
a
d
e
 d
e
 v
id
a
– 
S
h
o
rt
 
fo
rs
u
rv
e
y
m
 S
F
-1
2
v
2
;
S
o
b
re
c
a
rg
a
 –
 
N
e
c
e
ss
id
a
d
e
s 
d
e
 s
u
p
o
rt
e
 n
ã
o
 
a
te
n
d
id
a
s 
– 
u
n
m
e
t 
su
p
p
o
rt
iv
e
 c
a
re
 
n
e
e
d
s 
su
rv
e
y
 (
S
C
N
S
-P
 e
 C
)
A
n
g
ú
st
ia
 –
 S
in
g
le
 it
e
m
 d
is
tr
e
ss
 
th
e
rm
o
m
e
te
r
R
C
Q
u
a
lid
a
d
e
 d
e
 v
id
a
 –
 F
u
n
c
ti
o
n
a
l 
a
ss
e
ss
m
e
n
t 
o
f 
c
a
n
c
e
r 
th
e
ra
p
y
 –
 
G
e
n
e
ra
l (
F
A
C
T
-G
)
N
e
c
e
ss
id
a
d
e
s 
d
e
 s
u
p
o
rt
e
 n
ã
o
 
a
te
n
d
id
a
s 
– 
th
e
 s
u
p
p
o
rt
iv
e
 c
a
re
 
n
e
e
d
s 
su
rv
e
y
-p
a
ti
e
n
t 
v
e
rs
io
n
 (
S
C
N
S
-
3
4
)
S
tr
e
ss
 –
 d
is
tr
e
ss
 t
h
e
rm
o
m
e
te
r;
U
ti
liz
a
ç
ã
o
 d
o
s 
se
rv
iç
o
s 
d
e
 s
a
ú
d
e
A
 in
te
rv
e
n
ç
ã
o
 s
ta
n
d
a
rd
iz
a
d
a
 n
ã
o
 
d
e
m
o
n
st
ro
u
 n
e
n
h
u
m
a
 m
e
lh
o
ri
a
 
si
g
n
ifi
c
a
ti
v
e
 n
o
 b
e
m
-e
st
a
r 
d
o
 F
C
, 
n
o
 
e
n
ta
n
o
 r
e
su
lt
o
u
 n
u
m
a
 d
im
in
u
iç
ã
o
 
d
a
 p
re
se
n
ç
a
 d
o
 R
C
 e
m
 e
p
is
ó
d
io
s 
d
e
 
u
rg
ê
n
c
ia
 n
o
 h
o
sp
it
a
le
 r
e
a
d
m
is
sõ
e
s 
h
o
sp
it
a
la
re
s 
n
ã
o
 p
r
p
e
rí
o
d
o
 im
e
d
ia
to
 p
ó
s 
a
lt
a
-
N
o
 G
E
 o
s 
F
C
 r
e
la
ta
r
a
p
re
se
n
ta
ç
õ
e
s 
d
e
 u
r
e
 r
e
a
d
m
is
sõ
e
s 
n
ã
o
 p
la
n
e
a
d
a
s 
d
a
 
e
q
u
ip
a
 d
o
 R
C
 d
e
 c
u
id
a
d
o
s 
d
e
 r
n
o
s 
tr
ê
s 
m
e
se
s 
a
p
ó
s 
a
 a
lt
a
 h
o
sp
it
a
la
r
N
o
 e
n
ta
n
to
, 
e
st
a
 d
if
e
re
n
ç
a
 n
ã
o
 f
o
i 
m
a
n
ti
d
a
 a
o
s 
6
 m
e
se
s.
S
u
rg
e
m
 d
if
e
re
n
ç
a
s 
e
st
a
ti
st
ic
a
m
e
n
te
 
si
g
n
ifi
c
a
ti
va
s 
n
o
 s
u
p
o
r
re
d
u
ç
ã
o
 d
a
s 
p
re
o
c
u
p
a
ç
õ
e
s 
fi
n
a
n
c
e
ir
a
s.
 
